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Les accidents et atteintes 
de la main doivent beneficier 
d’une offre de soins 
specialisee et dediee 



Emmanuel Masmejearv 



es atteintes de la main sont un motif frequent de consultation. II taut distinguer, 
d’une part, les accidents de la main et, d’autre part, les lesions dues a des rmicro- 
traumatismes repetes ou a des maladies degeneratives ou inflammatoires. 


Accidents et pathologies d’hyperutilisation 

Les accidents de la main, avec en premier lieu les plaies, concernent pres de 1 ,5 a 
2 millions de patients par an. L’ excessive variability des tableaux cliniques et I’hetero- 
geneite des lesions necessitent une connaissance parfaite des lesions anatormo-clini- 
ques afin de choisir le traitement le plus adapte. Pour les accidents majeurs, comme les 
amputations, une prise en charge dans un centre SOS Mains accredits par la Federation 
de Services d’Urgences Main (FESUM) est une necessity. 

Les accidents affectant les mains represented en France un tiers des accidents du 
travail. Dans ce contexte d’accident de travail et de maladie professionnelle, seulement 
20 % des depenses sont consacrees aux soins contre 80 % aux indemnites. La prise 
en consideration socioprofessionnelle des accidentes de la main est maintenant parfai- 
tement integree dans les centres specialises, notamment - dans certaines regions - avec 
I’aide de reseaux de soins specialises. Le pronostic de ces blesses depend de la qualite 
de chacune des etapes de la prise en charge, ce qui engage particulierement la respon- 
sabilite du medecin traitant, de I’urgentiste, du chirurgien, mais aussi des equipes infir- 
mieres et du kinesitherapeute. La consideration d’une prise en charge « pluridisciplinaire » 
est un gage de qualite. 


Unite de chirurgie de la main et des nerfs peripheriques, hopital europeen Georges-Pompidou (HEGP), AP-HP, 
faculte de medecine Paris-Descartes, Sorbonne Paris Cite, Paris, France. 

www.chirurgiedelamain.eu 

emmanuel.masmejean@egp.aphp.fr 
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La main 


Les pathologies froides de la main sont representees par les pathologies d’hyperutili- 
sation, comme le syndrome du canal carpien, qui est a I’origine de pres de 200000 inter- 
ventions par an en France. Les techniques mini-invasives sont maintenant les techniques 
de reference, qu’elles soient endoscopiques ou non. Enfin, les maladies chroniques 
comme la maladie de Dupuytren sont egalement une cause importante de handicap, 
notamment pour les travailleurs manuels. 

Une chirurgie specialist 

Depuis une dizaine d’annees, la prise en charge des pathologies chirurgicales de la 
main a ete considerablement amelioree par le developpement d’activites de chirurgie 
ambulatoire et par les progres de I’anesthesie, notamment I’anesthesie loco-regionale. 
Cette chirurgie doit, a ce jour, pour des raisons economiques, etre realisee en chirurgie 
ambulatoire en France, sauf contexte particulier (cormorbidite, amputation,...). 

La chirurgie de la main est de fait une hyperspecialisation a part entiere. On ne peut plus 
pretendre etre performant dans differents domaines comme I’etaient nos aTnes. Depuis 
plus d’une decennie, de nombreux progres techniques ont ete realises avec I’apparition, 
par exemple, de materiel d’osteosynthese miniaturise, mais aussi avec le developpement 
de techniques mini-invasives, notamment arthroscopiques. Le chirurgien orthopediste de 
la main reste un chirurgien de I’ensemble du membre superieur (epaule, coude et chirur- 
gie des nerfs peripheriques). 

Un patient relevant d’un geste specialise pris en charge par un chirurgien « generaliste », 
o’ est potentiellement une perte de chance, un surcout et un prejudice pour le patient et la 
communaute en cas de traitement « inadapte ». 

Dans le monde entier, la chirurgie de la main represente une offre de soins a part entiere. 
L’organisation de structures dediees est la regie. Le systeme prive frangais a depuis long- 
temps compris les enjeux de cette hyperspecialite, repondant a une demande importante 
de la population par une chirurgie ambulatoire, relativement peu couteuse et generatrice 
d’une valorisation financiere acceptable. 

Au sein du systeme de soins frangais, I’Assistance publique-Hopitaux de Paris (AP-HP), 
premier groupe hospitalier d’Europe, aurait du etre precurseur et promouvoir cette acti- 
vity specifique. L’AP-HP a ete en-dega des besoins pour la population d’lle-de-France. 
Les deux principaux ecueils ont ete I’absence de politique prioritaire pour la chirurgie 
ambulatoire et I’impossibilite de financer au moins une equipe suffisamment etoffee pour 
etre independante, et susceptible de repondre pleinement aux besoins de cette popula- 
tion. En parallele, la formation en chirurgie de la main en Ile-de-France souffre aujourd’hui 
de cette mauvaise anticipation des necessites. 

Prevenir les accidents de la vie courante 

Enfin, les pathologies degeneratives ou inflammatoires comme la polyarthrite rhuma- 
toide justifient de moins en moins, du fait des progres des traitements medicaux conser- 
vateurs, de gestes chirurgicaux. Et dans le domaine de la prevention des pathologies de 
la main, les regies de security au travail sont maintenant drastiques, ce sont done les 
accidents de la vie courante, notamment de loisirs, qui sont le plus frequemment obser- 
ves et e’est dans ce domaine qu’une politique de prevention doit etre developpee. • 


E. Masmejean declare n’avoir aucun lien d’interets. 
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